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ПРИЈАВА ЗА ИСТАКНАТ СТРУЧЊАК ОД ПРАКСА 

НА ФАРМАЦЕВТСКИ ФАКУЛТЕТ, УКИМ-СКОПЈЕ
Ве молиме оваа пријава пратете ја на следнава маил адреса: profesionalnapraksa@ff.ukim.edu.mk.
· Во прилог на пријавата во електронска форма доставете ги и следните документи:

· Потврда за работен стаж од најмалку 10 години во јавна или болничка аптека

· Потврда дека аптеката во која  работите има договор со ФЗО

· Согласност за спрoведување на професионална пракса од работодавецот
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